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ABSTRAKT
Tato práce je zaměřena na využití expertních systémů v technice a medicíně s využitím
oblasti eHealth. Cílem práce je tvorba expertního systému, který využívá dostupných
systémů pro měření fyziologických parametrů pacienta, a který mu pomáhá s primár-
ním vyšetřením před návštěvou lékaře. Součástí práce je popis problematiky expertních
systémů, popis oblasti eHealth a testování systému v ordinaci lékaře. Práce vznikla ve
spolupráci s firmou Honeywell.
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ABSTRACT
This work focuses on the use of expert systems in engineering and medicine with the use
of eHealth. The aim is the creation of an expert system that utilizes available systems
for measuring physiological parameters of a patient, and helps him with the primary
examination before visiting the doctor. Part of this work is a description of the problems
of expert systems, descriptions of the eHealth and system testing in a doctor’s office.
Work created in collaboration with Honeywell.
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ÚVOD
Expertní systémy používané v různých odvětvích od školství přes zemědělství až
po techniku samotnou, jsou v dnešní době jednou z nejpoužívanější technologii.
Expertní systémy stojí v pozadí, za všeobecně známými činnostmi od řízení motoru
letadel až po regulaci teploty v supermarketu.
Elektronické zdravotnictví neboli eHealth je medicínská oblast, která spojuje
techniku s medicínou. Ve světě jde o jedno z nejpopulárnějších témat, z toho důvodu,
že ne každý člověk na planetě může mít zajištěnou zdravotní péči. Hlavním cílem
eHeath je celosvětové zlepšení zdravotní péče, k čemuž spojení s expertním systémem
může dopomoci.
Diplomová práce vznikala na základě požadavku firmy Honeywell a jejím cílem
je tvorba expertního systému využívajícího dostupných systémů pro měření fyziolo-
gických parametrů pacienta, který pomáhá pacientovi s primárním vyšetřením před
návštěvou lékaře. Úvodní část se bude věnovat diskuzi o problematice expertních
systémů se zaměřením na využití jak v medicíně tak v technice, oblasti eHealth a
popisu samotných měřitelných symptomů. V další části bude popis samotné realizace
expertního systému a popis rozhodovacího stromu.
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1 EXPERTNÍ SYSTÉMY
1.1 Úvod do expertních systémů
1.1.1 Expertní systémy
Expertní systém (ES) je definován jako inteligentní počítačový program, který sám
vyhodnocuje a řeší složité úlohy s využitím znalostí převzatých od experta s cílem
dosáhnout co nejlepší kvality. [9] Je jednou z podmnožin umělé inteligence, která
bude přiblížena v podkapitole 1.1.3.
Expertní systém je složen z:
− Báze znalostí (Knowledge Base) - obsahuje soubor znalostí a pravidel
k vyřešení problému. Vychází ze znalostí experta.
− Báze dat (Base of date) - obsahuje soubor údajů a faktů o problémové
oblasti
− Intenferenční mechanismus(Inference Engine) - je všeobecný algoritmus
pracující se znalostmi uloženými v bázi znalostí. Jeho cílem je vyřešit problém
a tvorba expertízy - nové znalosti.
− Znalostní vyhledávací modul (Knowledge Acquisition Module) - shro-
mažďuje nezbytné znalosti k vyřešení problému a pomocí kódování je upravuje
pro lepší počítačovou manipulaci.
− Vysvětlovací modul (Explanation Module) - vysvětluje proč a jak dosáhl
daných řešení.
− Uživatelské rozhraní (User Interface) - komunikace s uživatelem [9]
Architektura ES je na Obr.1.1
Základní dělení ES:
∙ Podle reprezentace znalosti na:
– Pravidlové expertní systémy - systém ve kterém báze znalostí je tvo-
řena množinou pravidel (nejčastěji IF-THEN). Vyjádřena inferenční sítí1.
– systémy logického programování - znalosti systému jsou vyjádřeny
pomocí logických formulí
– Reprezentaci prostřednictvím rámců - veškeré informace o znalos-
tech (objektech, jejich třídách atd) jsou uložené v datových strukturách
neboli Rámcích
1Inferenční síť je graf sloužící k reprezentaci znalostí zpracovávaných během inferenčního pro-
cesu. Inferenční sítí je jednoznačně dána návaznost pravidel, a následně pak pevná odvozovací
struktura.
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Obr. 1.1: Architektura Expertního Systému [9]
∙ Podle typu řešených úloh na :
– Plánovací ES - dosažení požadovaného výsledku díky znalosti počateč-
ního a konečného stavu. Tvoří si vlastní databázi možných výsledků.
– Diagnostické ES - porovnávají a vyhodnocují předem stanovené hypo-
tézy. Jejich cílem je určit co nejpřesnější hypotézu odpovídající reálným
datům.
– Hybridní ES - kombinace plánovacího a diagnostického systému.
∙ Podle uzavřenosti a obecnosti na :
– Prázdné systémy - systémy neobsahující bázi znalostí a bázi dat.
– Problémově orientované systémy - Jde o prázdný systém doplněný
o bázi znalostí.
– Hotové systémy - obsahují konkrétní případ a k němu bázi znalostí a
dat. [4]
Vývoj Expertních systémů
Expertní systémy první generace - nerozlišovaly mezi odlišnými typy znalostí.
Získávaly jednotlivé znalosti od experta a jednotlivé pravidla se postupně přeformu-
lovávala k dosažené správného řešení. Dále měly nedostatečné vysvětlovací vybavení,
což způsobovalo nedostatečné rozlišování odlišných úrovní a zbytečných detailů.
Expertní systémy druhé generace - prvotně šly podobnou cestou s podobnou
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strukturou jako první generace s využitím hybridního systému. Postupně byl přidán
poloautomatický a automatický toolbox pro lepší získávání znalostí. Druhá generace
se odlišuje oddělenou kontrolou znalostí od znalostní domény a znalostní struktury
(oddělení obecných znalosti od specifických). Pro vysvětlení používají meta-znalosti,
které umožňují překonávat problémy systémů první generace.
Obr. 1.2: Trend vývoje expertních systémů, převzato z [21]
Od roku 1985 jak je vidět na Obr.1.2 došlo k rychlému vývoji aplikací expertních
systému, proto je níže uveden jejich stručný přehled.
1965– 70: DENTRAL - jeden z prvních expertních systémů, který využíval
heuristické znalosti ve formě pravidel s kombinací adresy a problému. Byl využívaný
v chemickém odvětví a psaný v LISP.
1970–75: MYCIN - expertní systém první generace navrhnutý na diagnostiku
krve s výběrem vhodné léčby. Intenferenční mechanismus využívá zpětného řetě-
zení. Podobným ES byl také PUFF. Jeho orientace, ale byla na onemocnění plic.
1970–75: PROSPECTOR - expertní systém využívající se k průzkumu ložisek
nerostných surovin
1975–80: INTERNIST/CADUCEUS - aplikace využita v medicínské oblasti,
kdy systém vyhodnocuje pravděpodobnost výskytu různých onemocnění podle da-
ných a přidaných symptomů. Jde o jeden z nejrozsáhlejších expertních systémů v ob-
lasti medicíny vůbec.
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1977: HEARSAY I A II - aplikace využívající tabulové architektury (blackboard
architecture). Pracuje na principu pracující paměti, kdy při každém příležitosti re-
aguje posláním zprávy (provázanost jednotlivých kroků)
1981: R1/XCON - první úspěšná komerční aplikace užívající OPS jazyk a přední
řetězení. Používán pro návrh počítačových systémů.
1993: KEFIR (Key FIndings Reporter) - systém k monitorování a analýze
změn v medicínských databázích pro zaměstnance GTE Labs. Jde o hodnocení zdra-
votní péče a stavu jednotlivých zaměstnanců kvůli ušetření peněz společnosti.
FXAA - expertní systém používaný v bankovnictví (přesněji v Chemical Bank)
k odhalení nesrovnalostí v devizových transakcích
GATES - systém využívaný v leteckém průmyslu k plánování příletů a odletů letadel
MOLE - systém druhé generace používaný k řešení diagnostických problémů meto-
dou krytí a diferencování. Tento systém je využívaný nejen v medicínských aplika-
cích.
ONCONCIN/OPAL - systémy využívané v medicínské oblasti pro léčbu rako-
viny - plánování chemoterapie
SMART - systém na bázi zákaznického servisu, pro usuzování jednotlivých pří-
padů a nalezení správného řešení. Správnost nalezeného řešení je mezi 50% až 87%
[9] [18]
1.1.2 Problematika ES
Mezi základní problematiku Expertních systémů (vycházející z faktu, že ES je ob-
lastí Umělé inteligence) patří Reprezentace znalostí, řídící mechanismy a zpracování
neurčité informace.
Reprezentace znalostí
Znalost je slovo, které je stejně jako umělá inteligence těžce definovatelné. Velmi
často bývá zaměňováno za slovo informace. Znalost nám obecně popisuje vlastnost
či informaci, která je osvojená. V umělé inteligenci jsou znalosti děleny na:
∙ Procedurální - znalosti popisující postup tzv. pravidla
∙ Deklarativní - znalosti popisující pravdivost faktu tzv. poznatky
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∙ Tacitní - nemohou být popsány slovy. Jde o nepopsatelné vyjádření např. řídit
auto, vařit aj.
V praxi jsou použity kombinace jednotlivých znalostí.
Modularita báze znalostí - je jedním z důležitých požadavků, zajišťujících aktu-
alizaci báze znalostí neustálým doplňováním a tříděním přírůstků do jednotlivých
existujících bází (v podstatě jde o určité podbáze). Výhodou tohoto systému je, že
při každé změně se pracuje pouze s částí báze (s podbází) a né z bází celou. Nevý-
hodou, že při hledání se musí prohledávat báze znalostí celá.
Dalším požadavkem je Sémantické sdružování znalostí. Tento požadavek vy-
plývá z potřeby rychlého vybavování znalostí a tvorby hierarchie pojmů. Ke splnění
tohoto požadavku se využívají sémantické a taxonomické sítě2 [18]
Řídící mechanismy
Řídící mechanismus v expertních systémech zabezpečuje využívání znalostí. Pro
konstrukci systémů můžeme využít dvou typů návrhů:
1. Prohledávání prostoru řešení (vychází z řešení dané úlohy). Ke kterému patří
jak specifické tak neobecné principy a techniky řízení.
2. Techniky nevycházející z řešení úloh. Mezi tyto techniky např. patří:
∙ Technika agendy - tvorba hierarchických zásobníků úkolů a jejich po-
stupné řešení. Jde o tzv. Princip efektivního zaostřování pozornosti
∙ Technika démonů - testování a sledování inferenčního procesu (pomocí
démonu), aby nedocházelo ke specifickým situacím v inferenčním procesu.
∙ Technika nemonotónní inference - jde o nastavení řídícího mecha-
nismu, aby dokázal upravovat model(vzniklý při inferenčním procesu)
při nesplnění určitých vstupních podmínek
∙ Technika tabule - jde o datovou a řídící strukturu, která umožňuje
komunikaci mezi jednotlivými podbázemi.
∙ Technika taxonomie - využívá speciální formu odvozování tzv. dědění
v taxonomické struktůře dilčích konceptů. Také pracuje na principu efek-
tivního zaostřování pozornosti.[18][13]
Neurčitá informace (neurčitost)
Neurčitost - v ES je definována jako nedostatek příslušné informace k jednoznačné
a správné inferenci. Mezi hlavní prvky neurčitosti patří:
∙ Dvojznačnost
2Sémantická síť - graf / struktura popisující vztahy mezi objekty či relacemi
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∙ Nekompletnost
∙ Nekorektnost
∙ Chybovost
– Chyba měření
– Náhodná chyba
– Systematická chyba
– Chyba usuzování
– Induktivní chyba
– Deduktivní chyba
Pro práci s neurčitostí ES využívají např. Klasické pravděpodobnosti, Bayesov-
ské pravděpodobnosti, Dempsterovo-Shaferovi teorie či Fuzzy teorie.[11]
Metoda FMEA (Failure Mode and Effect Analysis) - v překladu Analýza
možných vad a jejich následků. Jde o analytickou techniku, která systematicky iden-
tifikuje možná místa vzniku vad nebo poruch v systému (procesu)a jejich důsledků.
Dále dokumentuje celý proces. Jejím cílem je snížení míry rizika.
Existuje ve variantách DFMEA (Design Failure Mode and Effect Analysis), SFMEA
(System Failure Mode and Effect Analysis), PFMEA(Process Failure Mode and Ef-
fect Analysis),FMECA (Failure Mode and Effect Critical Analysis)[3]
Fault Tree Analýza (FTA) - v překladu Analýza stromu poruchových stavů.
Jde o analytickou techniku, která se používá pro vyhodnocení pravděpodobnosti
selhání, respektive spolehlivosti složitých systémů. Vzhledem ke své univerzálnosti
nachází uplatnění v řadě oblastí, zejména v oblasti řízení rizik a řízení kvality, či
řízení bezpečnosti. Je uplatnitelná jako preventivní metoda, tak jako metoda analýzy
již existujícího problému (například havárie). Metoda FTA obvykle následuje po
analýze FMEA a je určena pro složité systémy.
1.1.3 Umělá inteligence a ES
Umělá inteligence (artificial intelligence) je mladá vědní disciplína, která zahrnuje ur-
čité postupy a algoritmy vedoucí k napodobení projevů a chování člověka [13].Umělá
inteligence může například vycházet z:
− detailní analýzy činnosti živých organismů (umělé neuronové sítě, genetické
algoritmy, atd)
− matematické abstrakce mentálních procesů mozku (metody učení založené na
modelech)
− kvality, rozsahu a reprezentaci znalostí (expertní systémy)
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Při snaze bližšího vysvětlení, co přesně je umělá inteligence, bylo nalezeno velké
množství definic, např.:
∙ Definice Minského - Umělá inteligence je věda o vytváření strojů, nebo sys-
témů, které budou při řešení určitého úkolu užívat takového postupu, který –
kdyby ho používal člověk – bychom považovali za projev jeho inteligence.
∙ Definice Richové - Umělá inteligence se zabývá tím, jak počítačově řešit
úkoly, které dnes zatím lidé zvládají lépe.
∙ Definice Kontkova - Umělá inteligence je vlastnost člověkem uměle vytvoře-
ných systémů vyznačujících se schopností rozpoznávat předměty, jevy a situace,
analyzovat vztahy mezi nimi a tak vytvářet vnitřní modely světa, ve kterých tyto
systémy existují, a na tomto základě pak přijímat účelná rozhodnutí, za pomoci
schopností předvídat důsledky těchto rozhodnutí a objevovat nové zákonitosti
mezi různými modely nebo jejich skupinami.[18], [11]
1.2 Expertní systémy v medicíně
Cílem Expertní systémů v medicíně je ulehčení práce medicínskému personálu (hlavně
lékařům) podílením se na určování diagnózy, terapie a prognózy. Tyto systémy by se
měli skládat ze stejných částí jako obyčejné ES, ale jejich zaměření by mělo vycházet
z medicíny. Jejich využitím v lékařské praxi je:
∙ Možnost nahrazení experta v krizových situacích.
∙ Ulehčení paměti expertova (nemusí si všechno pamatovat).
∙ Monitoring pacientů na jednotce intenzivní péče.
∙ Nahrazení vysoce kvalifikované, ale monotónní rozhodovací činnosti (dávkování
léků).
∙ Pomoc při výuce.
∙ Lepší orientace pacienta o svém zdravotním stavu
∙ Zpětná vazba pro lékaře
Z těchto znalostí potom vychází celý expertní systém.
V medicíně máme dva základní typy znalostí a to:
∙ Vědecké znalosti - znalosti vycházející z výzkumu samotných problémů (vy-
cházejí z fyziologie a patofyziologie člověka)
∙ Empirické znalosti - znalosti získané praxí (zkušenosti z diagnostiky a léčby
pacientů)[18]
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Obr. 1.3: Architektura medicínského Expertního Systému [5]
1.2.1 Adoptivní medicínský diagnostický systém
Adoptivní medicínský diagnostický systém (AMDS - Adoptive Mediacal Diagnosis
System) zobrazený na Obr 1.4. Principem tohoto systému je konzultace lékaře s paci-
entem o jeho zdravotních potížích. Po nalezení diagnózy lékař naordinuje pacientovi
vhodnou léčbu.
Obr. 1.4: Schéma adoptivního diagnostického systému [8]
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AMDS využívající Expertní systém
Obr. 1.5: Schéma AMDS s expertním systémem, převzato z[8]
Tento systém se skládá ze 3 úrovní. Grafické zobrazení systému je na Obr. 1.5.
Systémovou úroveň 1 tvoří samostatný AMDS. Výstupem je diagnóza. Určenou
diagnózu lékař hledá v centrální databázi a pokud se v databázi vyskytuje, předá
předpis pacientovi. Pokud ne, přejde systém na úroveň dva. Systémová úroveň 2
je tvořena expertním systémem, který se skládá z Inkrementální báze znalostí, Báze
znalostí (obsahující pravidla a fakta), Interface, Expertního předpisu a Pacienta.
Systém se snaží přijít na co nejlepší diagnózu. Při tvorbě správné diagnózy cyklus
končí a předpis jde k pacientovi. Pokud ne přechází na úroveň tři. V Systémové
úrovni 3 jsou data upravena expertem a vložena zpět do databáze.[8]
1.2.2 Fuzzy Expertní systémy
Data v medicíně obsahují velké množství nejistoty a neurčitosti (dáno přírodní roz-
manitostí jazyka, subjektivitou, nepřesností a proměnlivostí jednotlivých příznaků),
které způsobují obtížnost ne-li nemožnost automatické diagnostiky. Ke správné di-
agnóze je také potřeba zkušenosti, odbornosti a vnímání lékaře. Fuzzy expertní
systémy (FES) pracující s Fuzzy logikou umožňují definovat, pomocí rozumových
metod, nejistotu a neurčitost medicínských dat a tím se přiblížit k automatické
diagnostice.
V současnosti se FES využívají:
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∙ jako fuzzy modely pro: nemoci srdce, diagnostiku kardiovaskulárního systému,
bolesti břicha, tropické nemoci, lékařské analogie, spotřeby drog, diagnózu
malárie, diagnóze a léčbě diabetu, diagnóze plicních a jaterních chorob, atd.
∙ v nelékařských oblastech jako je rentgen, mammografie, ultrazvuk a elektro-
grafii lidského těla
∙ homeopatii, predikci aneurismat, léčení zlomenin, atd [21]
Fuzzy Expertní systém prokázal svou užitečnost výrazně v lékařské diagnostice
pro kvantitativní analýzu a kvalitativní hodnocení zdravotnických dat, tedy dosažení
správnosti výsledků. Vývoj webových aplikací a rozhraní umožňuje lékařům podělit
se o své zkušenosti a odborné znalosti po celém světě. Vývojem specifických aplikací,
využívajících FES, pro lékařskou diagnostiku se nyní věnuje kolem 44 % výzkumných
týmu. [21]
Metodiky a modelování Fuzzy expertních systémů
Fuzzy systémy jsou navrženy pro modelování dostupné znalosti a myšlenkovému
procesu lékařů. Nové metody (hlášené různými výzkumníky) zahrnují jejich použití
ve vývoji FES pro: Lékařské získávání znalostí, vývoj hybridních systémů. Zabývají
se nesrovnalostmi, plánováním léčby, poradenstvím, monitorováním a řízením sys-
témů, parametry předpovědi, umělým myšlením, genetickým algoritmem Fuzzy a
dalšími. Tyto metody by měli ulehčit: rozhodování lékaře při stanovení diagnózy, ře-
šení problémů a posouzení léčebného plánování rozhodovacího procesu při nemocech
a terapii.
Novým přístupem, kromě fuzzy logiky, je využití neuronových sítí a hybridních
systémů, které by se měly vypořádat se složitými zdravotními problémy a diagnó-
zami, léčbou a klasifikaci dat.
Neuro-Fuzzy systémy
Neuro-Fuzzy systémy jsou kombinací fuzzy logiky a neuronové sítě. Dohromady
spolu tvoří tzv. Inteligentní systémy, kde Fuzzy logika poskytuje vysoký rámec pro
přibližné úvahy úrovně, kterým lze přiměřeně zvládnout jak nejistotu tak nepřes-
nost v lingvistické sémantice, modeluje odbornou heuristiku a poskytuje nezbytné
principy vysoké úrovně organizace a Neuronová síť poskytuje samo-organizování
substráty pro nízké zastoupení na úrovni informací s on-line možností přizpůsobení.
Ten to systém byl vyvinut pro zlepšení diagnostické přesnosti onemocnění, pro
odvození logické inference a statistické indukce pro predikci nebo včasnou diagnos-
tiku onemocnění a rizikových faktorů. Zatím se využívá k detekci glaukomu, stenóz
očních arterií, elektrokardiografických změn u pacienta.
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Budoucností Fuzzy ES je zahrnutí nejen znalostí ale i lidských pocitů, nálad, vní-
maní a gest. Šlo by o Expertní systémy Třetí Generace.[21] Tato generace by také
využívala kvantovou výpočetní techniku, která by umožnila rozšíření metaznalostí.
1.2.3 Příklady využití expertního systému v medicíně
Kontrola pacientů se srdečním selháním
V letech 2009 a 2010 proběhla na Kanadské univerzitě, The University Health Net-
work (UHN) v Torontu, studie, která využila expertní systém ke kontrole pacientů
se srdečním selháním. Cílem tohoto projektu byl vývoj pravidel expertního systému
pro telemonitoring3 pacientů se srdečním selháním.[19]
V prvním kroku lékařský personál vytvořil základní bázi znalostí a rozdělil vybrané
pacienty na skupinu s telemonitoringem a skupinu bez něj. Tento systém pomocí
lékařských přístrojů zaznamenával pacientovu váhu, krevní tlak, tep a EKG, které
odesílal pomocí Bluetooth technologie do mobilního telefonu. Dále byly, na mobilním
telefonu, pacientovi pokládány otázky na které měl odpověď ano/ne. Všechny zís-
kané výsledky pak byly odeslány do nemocnice na server k analýze. Podle instrukcí
se pacienti měřili každý den ráno hned po probuzení, víckrát při pocitu zhoršení.
Pokud došlo k nějakému zhoršení, byl o tom informován (pomocí SMS zprávy) jak
pacient tak lékař. Na Obr.1.6 můžeme vidět vývojový diagram expertního systému
využívaného v této studii.[19] Shrnutí získaných poznatků z této studie pro:
∙ Pacienty
– zlepšení kvality života (zpříjemnění léčby),
– zpětná vazba,
– obecné zlepšení pro pacienty s BNP (Mozkový nautritický peptid) a LVEF
(ejekční frakce levé komory).
– celkové obavy z telemonitoringu (ztráta individuality pacienta, možnost
zneužití dat, atd)
∙ Zdravotnický personál - strávil mezi 30 a 60 minutami na telefonu (komu-
nikace s pacienty u kterých byl spuštěn alarm) - rozdílný pohled. Část bere
jako pozitivum, část vytýká.[19]
Celkovým závěrem této studie je, že expertní systém využívající pravidel je možné
zařadit do zdravotnických zařízení, nejen pro pacienty se srdečním selháním,ale i pro
jiné zdravotnické aplikace. Nutností ale je rozšíření báze znalostí [19].
3Telemonitoring - vzdálený přenos a ukládání pacientských dat do centrální paměti
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Obr. 1.6: Vývojový diagram k úpravě pravidel použitého expertního systému [19]
Expertní systém pro detekci místa vzniku komorových extrasystol
Tento expertní systém se používá ve fakultní nemocnici u sv. Anny v Brně na praco-
višti elektrofyziologie pro rychlejší detekci místa vzniku komorových extrasystol při
chirurgickém zákroku. ES zpracovává 12svodové EKG a určuje typ blokády Tawa-
rova raménka a vyhodnocuje komorové extrasystoly z výtokových traktů srdečních
komor pomocí soustavy podmínek a zadaných parametrů.[21]
SETH
Expertní systém SETH byl vytvořen ve Francii k monitorování otrav v důsledku užití
drog. V současné době obsahuje 1153 nejnebezpečnějších a nejužívanějších drog ze 78
různých toxických tříd. Tento systém simuluje postup při otrávení drogou. Generuje
přesné monitorování pacienta a léčebné pokyny. Bere v úvahu i interakce mezi drogou
a léky.
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1.3 Expertní systémy v technice
1.3.1 ES v zemědělství
ES používané v zemědělství jsou založené na pravidlech. Vycházejí ze struktury
IF-THEN (POKUD-PAK). Jejich cílem je pomoct zemědělcům s plánováním práce
na jejich pozemcích. Úkolem zemědělského ES je:
− Předplánování práce na pozemku.
− Návrh zavlažovacího systému.
− Volba vhodné odrůdy plodin a jejího odbytiště.
− Diagnóza a identifikace onemocnění hospodářských zvířat
− Učetnictví - souhrn výdajů budoucího roku.
− Předpověď extrémních událostí jako je bouřka, mráz či nálety hmyzu.
− Návrh sledu událostí pro celé pěstitelské (chovatelské) období jako přípravku
pro ochranu plodin, skotu a hlavně samotného zemědělce. [20]
Příklady ES využívaných v zemědělství:
Rice-Crop Doctor - Expertní systém pro diagnostiku škůdců a onemocnění rýže.
AGREX - poskytuje zemědělskému personálu včasné a správné rady v oblasti po-
užití hnojiv, ochrany plodin, zavlažování a s diagnostikou nemocí ovoce a zeleniny.
VARIEX - tento expertní systém, vyvinutý na Vysokém učení technickém v Brně,
umožňuje výběr z nejlepších kultivátorů pro různé zemědělské situace.
GIS expert systém - Databáze znalostí je v tomto ES tvořena geografickým in-
formačním systémem(GIS), který obsahuje znalosti např. o množství dusičnanů v
půdě nebo hydrologické informace o profilu pozemku. Tento systém se používá pro
pěstování bavlny ke zvýšení výnosů či ke snížení používání chemických hnojiv pro
zlepšení ochrany životního prostředí.[20]
1.3.2 ES užívané ve školství
V oblasti vzdělávání jsou ES vloženy do tzv. inteligentního doučovacího systému
(ITS)4. První používané ES byli založené na pravidlech, postupně se, ale přešlo
k využití fuzzy logiky a k hybridním systémům. Cílem použití ES ve školství je
umožnit studentům více pochopit probranou látku a zároveň, se zavedením zpětné
4ITS je počítačový program, který obsahuje určitou inteligenci a může být použitý k učení
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vazby, vyzkoušet si pochopení její problematiky na praktických příkladech. Dalším
cílem je umožnit učiteli sledovat vývoj studenta s návrhem jeho budoucího zamě-
ření, popřípadě poukázat na jeho silné strany (silný v matematice, slabí v kreslení).
Příklady ES využívaných ve školství:
ES pro učení práce s internetem - ES pro usnadnění učení moderních tech-
nologii jako je např. práce s internetem. Vytvořen hlavně pro učitele na středních
školách. Tento systém pracuje jako hybridní.
ES pro studenty inženýrských oborů - systém využívající fuzzy logiky, pro
pochopení základu technických oborů pro studenty prvních ročníků inženýrských
fakult. Tento systém se přizpůsobuje tempu a znalostem jednotlivého studenta a
navrhuje mu další fáze či kroky učení.
ES pro výuku Fault Analysis - systém pro výuku záležitostí související s analý-
zou poruch. Jejího cílem je produktivnější a efektivnější učení, aniž by muselo dojít
ke zvýšení počtu učitelů.
ES pro minerální identifikace - systém použitý pro výuku minerálních vlast-
nosti s podporou účinného učení vědeckého pozorování v geologii.[20]
1.3.3 ES užívané v enviromentalistice
ES v envirnmentalistice se používají ke sledování životního prostředí prostřednictvím
EIA (projekt posuzování vlivů na životní prostředí) a enviromentalní databáze. Cí-
lem toho to systému je posuzování dopadu jednotlivých projektů, identifikovat a
uvést zmírňující opatření s návrhem kontroly. Využívají k tomu spojením GIS, ex-
pertního systému a jiných softwarových balíčků jde o tzv. Computer-Aided Sys-
tem For Environmental Compliance Auditing v překladu Počítačem monitorovaný
systém pro dohled na audity v enviromentalistice. Systém HITERM je jedním
z hybridních systémů používající se v enviromentalistice. Ukázka architektury to-
hoto systému je na Obr.1.7
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Obr. 1.7: Architektura HITERM systému [20]
1.4 Identifikace průniku metod ES
Po analýze jednotlivých metod jak v medicínské tak v technické praxi můžeme říci,
že se metody využívají v obou oblastech. Momentálně je nejpopulárnější využití
fuzzy logiky a hybridních systémů. V obou případech je systém často založený na
pravidlech a jednotlivé systémy jsou si velmi podobné. Například ES pro diagnos-
tiku škůdců a diagnostiku chorob člověka je na podobném principu. Budoucnost
ES v technice je použití kvantové techniky a obecně vznik třetí generace expertních
systémů.
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2 E-HEALTH
2.1 Souhrn základních termínů
E-Health - jde o oblast, která spojuje zdravotnickou informatiku, životní styl, ve-
řejné zdraví a obchod. Jedna z definic zní:
Termín eHealth charakterizuje nejen technický vývoj, ale také způsob myšlení jak
zlepšit zdravotní péči nejen lokálně, ale i po celém světě pomocí informačních a ko-
munikačních technologii.[6]
Tato definice byla vybrána z toho důvodu, že zahrnuje nejen svět internetu a me-
dicíny, ale zahrnuje i jiné oblasti např. ekonomickou oblast či marketing, které s ní
související. Mezi hlavní cíle e-Health patří:
− Účinnost - zvýšení účinnosti s nižšími náklady (rozšířenou komunikací mezi
jednotlivými zařízeními, zapojením pacientů)
− Zlepšení kvality péče
− Vycházet z faktů
− Posílit postavení spotřebitelů a pacientů
− Zlepšit vztah mezi pacientem a zdravotnickým personálem
− Vzdělání lékařů prostřednictvím on-line zdrojů
− Povolit (ulehčit) výměnu informací mezi zdravotnickými zařízeními
− Rozšíření působnosti zdravotní péče (celosvětově)
− Etika - stanovení nových etických otázek vzhledem na eHealth
− Vlastní kapitál - otevřenost pro širokou veřejnost (rovný přístup pro všechny)[6]
Nositelný bezdrátový zdravotnický systém (WWHM) - systém, který umož-
ňuje neinvazivní diagnostiku vitálních funkcí lidského těla. Můžeme ho využit ke
sledování nejen v krizových situacích, ale také jako prevenci. Tento systém zahrnuje
nejen základní medicínské zdroje jako EKG, ale také aplikace na smartphony (chytré
telefony).
Nemocniční informační systémy - patří k základním pilířům eHealth. Zahrnuje
v sobě klinické systémy obsahující kódy výkonů a kompletní dokumentaci klinických
činností, elektronické záznamy o pacientech, administrativní systémy apod.
Mobilní aplikace - aplikace na smartphony, které umožňují využívání telefonů
ke zlepšení zdravotní kondice.
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2.2 Příklady využití eHealth
2.2.1 Systém WWHMS
V této jsou uvedeny příklady technologii a projektů, které spadají do WWHMS.
Cílem WWHMS je poskytnout real-time zpětnou vazbu informace o zdravotním
stavu, buď zpět k uživateli, nebo přímo do zdravotního střediska či k lékaři. Také
upozorňuje jedince v případě možného zdravotního ohrožení. Kromě toho WWHMS
poskytuje nové prostředky k řešení otázek ohledně řízení a sledování chronických
onemocnění, seniorů, rehabilitačních procesů, osob s omezenými schopnostmi nebo
duševními poruchami pomocí transparentních a nenápadných cest. Architektura
WWHMS je zobrazena na Obr.2.1.
Obr. 2.1: Architektura WWHMS systému[22]
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Přehled technologii používaných v WWHMS
ZigBee - populární standard předcházející bezdrátové komunikaci BAN. Tato tech-
nologie je zaměřena na low-cost, nízkou datovou rychlost s dlouhou životností baterie
(až měsíc) a velmi nízkou komplexností. Přenosová vzdálenost až 75 m.
Bluetooth - je krátkého dosahu s nízkou spotřebou, radiofrekvenční low-cost na
bázi standardního připojení mezi přenosným nebo pevným zařízením. Přenosová
vzdálenost až 100 m.
Alternativní technologie pro krátké vzdálenosti uvnitř BAN
∙ IrDA - je komunikační protokol low-cost pro výměna dat na krátkou vzdále-
nost přes infračervené světlo. I přes její nízkou spotřebu a rychlost až 16 Mb/s
je pro WWHMS aplikaci nepraktická a nepoužívá se.
∙ MICS - pracuje na ultrakrátkých vlnách a slouží k přenosu dat s nízkou sazbou
na podporu diagnostické nebo terapeutické funkce spojené se zdravotnickými
prostředky.
∙ UWB
Souhrn dalších technologii a používaných biosenzorů pro WWHMS je uveden v pří-
loze na stranách 65 a 66 v tabulkách A.1 a A.2.
Přehled projektů týkajících se WWHMS
AMON projekt - v tomto projektu byl senzor umístěný na zápěstí a snímal krevní
tlak, srdeční frekvenci a teplotu. Byl vytvořený pro vysoce rizikové pacienty se sr-
dečním nebo plicním onemocněním. Jeho cílem bylo ulehčení života pacienta. Senzor
byl vybaven telemetrickým čidlem, které ukládalo data v paměti a posílalo je lékaři.
LifeGuard projekt - tento projekt vznikl na podporu vesmírných a pozemních
akcí. Jde o multiparametrický přenosný monitorovací systém, který měří dva svody
EKG, rychlost dýchání pomocí impedančního plethysmografu, tepovou frekvenci, sa-
turaci kyslíku, tělesnou teplotu, krevní tlak a pohyb. Ukázka je na Obr.2.2. Zároveň
je schopný pracovat v extrémních podmínkách. Data může zaznamenávat nepřetržitě
po dobu 9 hodin nebo posílat prostřednictvím bluetooth na základnu. Při zjišťování
polohy se využívá satelitního přenosu.
MagIC - senzor je umístěný v omyvatelné vestě, jeho úkolem je sledování starších
osob (seniorů) nebo pacientů s kardiologickým onemocněním. Senzor snímá EKG,
dechové frekvence a teplotu kůže. data jsou přenášena pomocí Bluetooth k lokál-
nímu PC nebo PDA. Systém také dokáže identifikovat fibrilace síní nebo jiné aritmie.
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Obr. 2.2: Ukázka zařízení LifeGuard, převzato z [22]
MyHeart project - projekt tzv. Inteligentního oblečení, který je podporován Ev-
ropskou komisí a zahrnuje okolo 33 partnerů z deseti různých zemí. Tento projekt se
zaměřuje na prevenci a včasné diagnózy CVD1. Senzory jsou umístěné buď v nebo
na oblečení a potřebuji pouze jeden centralizovaný zdroj energie. Ukázka projektu
MyHeart je na Obr.2.3.
Obr. 2.3: Ukázka inteligentního oblečení z projektu MyHeart, převzato z [22]
Seznam dalších WWHMS projektu:
1CVD - kardiovaskulární onemocnění
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− HealthGear projekt
− Heart-ToGo program
− WEALTHY projekt
− Human ++ projekt
− CodeBlue projekt atd.
Soubor a popis dalších projektů je uveden v příloze A v tabulce A.3 a tabulce A.4.
2.2.2 Nemocniční informační systémy
Cílem nemocničních informačních systémů (NIS) je propojení zdravotnických zaří-
zení tak, aby fungovala elektronická komunikace mezi nimi. Struktura NIS má tři
hlavní úrovně:
∙ centrální,
∙ regionální,
∙ zaměřenou na pacienta.
Jejich hlavním cílem je zlepšit přístup k informacím o pacientech prostřednictvím
centrálního elektronického informačního systému. Účelem je zefektivnění toku infor-
mací a jejich dostupnost pro lékaře a další poskytovatele zdravotní péče. Do systému
jsou zaznamenávány informace o pacientech, výsledky laboratorních vyšetření, in-
formace od dalších lékařů apod. Vyšetřující lékař si může jednoduše zobrazit osobní
informace, výsledky testů či předchozí medikaci.[7]
IZIP
Jde o první nemocničního informačního systém v ČR. Šlo o kontroverzní projekt
elektronické zdravotní knížky společnosti IZIP. Do tohoto systému byly však za-
pojeny pouze některé subjekty, jež zadávaly data některých pacientů. Komunikace
probíhala jednosměrně, data byla odesílána pouze z klinického (či laboratorního)
systému do systému IZIP. Problémem bylo udržování a aktuálnost validních paci-
entských dat. Mohlo se stát, že pacient v danou chvíli navštívil více zařízení a ne ze
všech byla odeslána kompletní data i do elektronické zdravotní knížky. V konečném
důsledku zdravotník neměl a nemohl mít přístup ke všem aktuálním údajům o pa-
cientovi. Další nevýhodou byly vysoké náklady na údržbu tohoto systému a malá
motivace zainteresovaných subjektů. Celý projekt skončil neúspěšně. [7]
Projekt ELGA
Projekt ELGA je nemocniční informační systém používaný v celém Rakousku. Díky
tomu, že je podporovaný a dotovaný státem je jeho použití celorepublikové. Proto
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dosáhl většího úspěchu než projekt IZIP v ČR.
2.2.3 Mobilní aplikace
Mezi používané mobilní aplikace patří:
∙ Health-Tracker - zaznamenává váhu, TK, hladinu cukru v krvi a tělesné roz-
měry
∙ Pedometr - zaznamenává množství kroků za den
∙ Kalorické tabulky - celodenní jídelníček s přepočtem na KJ s možností analýzy
a nastavení hubnoucího režimu
∙ Sleep as Android - zaznamenává fáze spánku
∙ Google fit
∙ Healthy Living aj.
Velké množství používaných aplikací je vytvořených ke snížení tělesné hmotnosti
a udržení zdravotního stylu. Je to z toho důvodu, že obesita je jedním z největších
problémů naší generace.
Sporttestery
Sporttestry či fitness náramky jsou náramkové hodinky, často bezdrátově spojené
s hrudním pásem, které zaznamenávají tepovou frekvenci. Nejčastěji je využívají
sportovci nebo lidé, kteří potřebují zhubnout, protože tepová frekvence je důležitým
ukazatelem správného cvičení. V dnešní době jsou sporttestery, které se spárují
s mobilním telefonem a ukládají data do mobilní paměti.
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3 FYZIKÁLNÍ PARAMETRY PRIMÁRNÍHO
VYŠETŘENÍ
Smyslem této kapitoly je popis fyzikálního vyšetření, jednotlivých parametrů a
tvorba tabulky závislostí jednotlivých onemocnění na parametrech primárního vy-
šetření, ze kterých byl vytvořen expertní systém, který pomáhat s primárním vyšet-
řením pacienta.
3.1 Základy fyzikálního vyšetření
Anamnéza - soubor údajů o zdravotním stavu nemocného od jeho narození do oka-
mžiku vyšetření. Primárně ji můžeme dělit na přímou - získanou od pacienta nebo
na nepřímou, získanou od příbuzných. Při jejím odebírání klademe důraz nejen na
odpovědi pacienta, ale i na jeho tvář (mimiku), postoje a obavy. Celkově je náročná
na čas.
Cílená anamnéza - soubor údajů o zdravotním stavu zaměřený na charakter obtíží.
Nejčastěji ji odebírá záchranář, fyzioterapeut či radiologický asistent před diagnos-
tickým nebo terapeutickým zákrokem.[15]
Anamnézu můžeme dělit podle:
∙ Typů anamnézy na:
– Rodinná anamnéza - zaměřená na choroby u kterých je prokázaná dědič-
nost nebo na onemocnění s familiární dispozicí (cukrovka, dna, hyper-
tenze, ICHS,..)
– Osobní anamnéza - chronologický přehled o chorobách vyšetřovaného.
Mezi získané údaje také patří zda-li pacient bere nějaké léky, závislosti
jako kouření či nadměrné užívání alkoholu.
– Alergická anamnéza
– Léková anamnéza
– Gynekologická anamnéza
– Pracovní anamnéza - chronologický přehled všech zaměstnání vyšetřova-
ného.
– Sociální anamnéza - životní úroveň a bytová situace vyšetřovaného.
– Nynější onemocnění - důvod jaký přivedl pacienta k lékaři.
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∙ Anamnézy jednotlivých orgánů - jde o cílenou anamnézu zaměřenou na jed-
notlivé orgány jako:
– anamnéza onemocnění dýchacího systému,
– anamnéza onemocnění srdce a cév,
– anamnéza onemocnění trávicího ústrojí,
– anamnéza chorob pohybové soustavy, atd.[15]
Fyzikální vyšetření
Fyzikální vyšetření zahrnuje vyšetření tělesného stavu pacienta, ke kterému zdra-
votnický pracovník (nejčastěji lékař) používá především svůj zrak, sluch, hmat a
někdy i čich. Další jeho nezbytné pomůcky jsou fonendoskop — měření dechu, to-
nometr — měření krevního tlaku, osobní váha k určení tělesné hmotnosti, metr k
určení výšky pacienta a neurologické kladívko k vyšetření základních neurologických
reflexů. Při celkové inspekci musí být pacient komplexně a systematicky vyšetřen.
Lékař si všímá:
− celkového vzhledu pacienta,
− polohy,
− postoje,
− chůze a pochybu,
− výšky a váhy,
− vědomí - zda-li je při smyslech a chápe význam vět,
− tělesných disproporcí
− poruch hlasu a řeči.[15]
Výsledkem fyzikálního vyšetření je soubor příznaků a znaků pacienta, které lé-
kaři pomáhají s určením diagnózy1.
Příznak (symptom) – je subjektivní potíž pacienta, kterou je často možno objekti-
vizovat.
Znak (signum,sign) – je možné prokázat objektivně. [12]
Syndrom – soubor příznaků s patologicko-anatomickým podkladem, které se obje-
vují vždy společně
Mezinárodní statistická klasifikace nemocí (MKN–10)
Pro lepší přehlednost a ucelenost byla od roku 1983 vytvářena klasifikace nemocí na
které se podílela celá řada odborníků, komisí a konferencí na mezinárodní úrovni.
MKN-10 je výsledkem mnohaleté práce, které se účastnila i Česká republika. [10]
1Diagnóza - je postup, jehož výsledkem je pojmenování nemoci pacienta.
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Klasifikaci nemocí se provádí zavedením kódu, kde jsou chorobné jevy zařazovány
podle určitých kriterií. Toho principu bude využito při stanovení diagnózy v napro-
gramovaném ES. Ukázka klasifikace je uvedena v tabulce 3.1 níže.
Tab. 3.1: Ukázky kapitol MKN-10 [25]
I. Některé infekční a parazitární nemoci
II. Novotvary
IV. Nemoci endokrinní, výživy a přeměny látek
V. Poruchy duševní a poruchy chování
IX. Nemoci oběhové soustavy
X. Nemoci dýchací soustavy
XVI. Některé stavy vzniklé v perinatálním období
XXI. Faktory ovlivňující zdravotní stav a kontakt se zdravotnickými službami
XXII. Kódy pro speciální účely
3.2 Symptomatologie
Symptomatologie je nauka o příznacích (symptomech) nemocí. V této podkapitole
jsou symptomy rozdělené na měřitelné a subjektivní. Toto dělení je z toho důvodu, že
expertní systém pracuje hlavně z měřitelnými příznaky, ale pro celkovou funkčnost
systému jsou subjektivní symptomy nepostradatelné.
3.2.1 Subjektivní symptomy
Bolest
Bolest je nejčastější příznak akutních nemocí. Nelze ji nijak měřit a je charakte-
rizovaná jako subjektivní fyzický pocit tíhy, těžkosti nebo až intenzivního utrpení,
vyplývající ze stimulace nervových zakončení při nemoci nebo traumatu. Klasifikace
bolesti:
∙ Somatická bolest (tělesná) – může být přesně lokalizovaná. Má jasný a ostrý
ráz. Dále se dělí na:
– Bolest povrchní - vzniká drážděním povrchních kožních větví spinálních
nervů zevními podněty.
– Bolest hluboká neútrobní - vzniká drážděním neútrobních struktur jako
jsou svaly, vazy, cévy, aj.
∙ Viscerální bolest (útrobní) - vyvolaná drážděním vnitřních orgánů.
Dále také na:
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∙ Bolest břicha a břišní dyskomfort2
∙ Bolest hlavy (Cephalea)
∙ Bolest kloubů (Arthralgia)
∙ Bolest na hrudi
∙ Bolest zad [12]
Bolestivost – subjektivní pocit bolesti vyvolaný objektivní příčinou např. při vy-
šetřování tlakem, tahem, otřesem apod.[12]
Cyanóza
Cyanóza je nafialovělé, namodralé či temně modré zbarvení kůže, které vzniká při
nedostatečném okysličování krve, při zvýšené koncentraci redukovaného Hb nad 50
g/l. Klasifikace cyanózy:
∙ Centrální cyanóza - vzniká při nedostatečném okysličování krve v plicích.
Postihuje rovnoměrně kůži celého těla včetně sliznic. Kůže je na dotek teplá.
∙ Periferní cyanóza - podmíněna stagnační hypoxií3.
∙ Methemoglobinová cyanóza - způsobená zvýšením tvorby methemoglobinu
nad 15 g/l. [12]
Dušnost
Dušnost neboli dyspnoe je subjektivní pocit nedostatku vzduchu a ztíženého dý-
chání, obvykle provázený zvýšeným dechovým úsilím 4. Klasifikace dušnosti:
∙ Dle vzniku
– náhlá - vteřiny, minuty,
– akutní - hodiny, dny,
– chronická - měsíce, roky.
∙ Dle trvání
– kontinuální trvalá - nepřerušovaná,
– paroxyzmální - záchvatová, namáhavá a klidová.
∙ Dle příčiny
– vdechová,
– výdechová,
– smíšená - plicním, srdeční a onemocnění mimo plíce a srdce.
∙ Ostatní.
2Břišní dyskomfort - nepříjemný pocit v břiše, který nedosahuje intenzity bolesti
3Hypoxie - nedostatečné množství kyslíku v těle nebo tkáních
4Objektivně definovat dušnost je velmi obtížné, protože každý pacient dušnost vnímá jinak (jde
o tzv. práh dušnosti) stejně jako u bolesti
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Kašel
Kašel je obranný mechanizmus představovaný refluxním explozivním výdechem, pů-
sobícím jako prevence dýchání. Je vyvolaný snahou k vyčištění dýchacích cest od
sekretů, cizích těles nebo škodlivin z okolního prostředí. Je to jeden z nejčastějších
symptomů doprovázejících infekční onemocnění dýchacích cest nebo projev plicního
onemocnění. Nejčastější dělení kašle je podle doby trvání na:
∙ akutní,
∙ subakutní,
∙ chronický.[12]
3.2.2 Měřitelné symptomy
Krevní tlak (TK)
Krevní tlak je tlak, který vzniká v důsledku činnosti srdce při průchodu krve skrz
cévy. Je jedním z indikátorů stavu kardiovaskulárního systému. Krevní tlak rozlišu-
jeme na:
∙ Systolický tlak je maximální tepenný tlak na vrcholu vypuzovací fáze srdce5.
Jeho hodnota je nejvíce ovlivněna kontraktilitou myokardu levé komory a ob-
jemem vypuzené krve.
∙ Diastolický tlak je minimální hodnota arteriálního tlaku, která je na konci
izovolemické fáze srdečního cyklu. Hodnota diastolického tlaku je nejvíce ovliv-
něna elasticitou stěn velkých tepen.[15]
Podle hodnot TK rozlišujeme stavy:
∙ Normotenze – fyziologická hodnota krevního tlaku je 120/80 mmHg.
∙ Hypertenze – se projevuje dlouhodobým zvýšením krevního tlaku nad 140/90
mmHg. Tato patofyziologie je způsobena sníženou pružností stěn cév. Tato
pružnost může být způsobená jak věkem tak zvýšenou tělesnou hmotností nebo
nadměrnou konzumací alkoholu či soli. Mezi základní projevy hypertenze patří
únava, bolest hlavy, dýchavičnost, aj.
∙ Hypotenze – se projevuje při dlouhodobém poklesu KT pod úroveň 90/60
mmHg. Mezi projevy hypotenze patří únava, mžitky před očima, slabost, zá-
vratě, omdlévání a studené končetiny. Je to způsobeno nedostatečnou funkcí
srdce(neschopnost přečerpávat dostatečné množství krve z následkem nedosta-
tečného prokrvení končetin)či odlišnou pružností jednotlivých cév. Na rozdíl
5Srdeční činnost rozdělujeme do 4 fází. Fázi izovolumickou, fázi vypuzovací, fázi izovolumické
relaxace a pasivní plnění komor.
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od hypertenze se nedá nijak léčit.[15]
Obr. 3.1: Průběh systolického a diastolického TK
Měření krevního tlaku
Krevní tlak může být měřen přímo nebo nepřímo. Pro expertní systém, jehož hlavní
funkcí má být pomoc pacientovi s primárním vyšetřením před návštěvou lékaře, bude
použito nepřímé měření, pomocí tlakového nebo digitálního tonometru. Nepředpo-
kládáme, že by pacient mohl sám doma vyžít jinou metodu.Princip vybraných metod
je popsán níže.
∙ Askultační metoda měření
Pro změření tlaku v této metodě je potřeba manžeta, rtuťový tonometr a
fonendoskop. Tlak v manžetě musí být vyšší než tlak systolický, aby došlo
k úplné zastavě proudění krve v arterii. Postupně se tlak snižuje s rychlostí
kolem 2-3 mmHg/s. Při poklesu tlaku v manžetě těsně pod tlak systolický,
objeví se ozvy tzv. Korotkovův fenomén. Při úplném vymizení zvyků tlak
v manžetě klesne pod tlak diastolický.
∙ Oscilometrická metoda měření
Touto metodou měří digitální tonometr, který využívá Korotkových zvuků,
stejně jako při měření askultační metodou. S tím rozdílem, že se nesnímá
zvuk, ale oscilace krevní stěny pomocí snímače umístěného na manžetě.
Srdeční rytmus
Pulz, tep či srdeční rytmus je tlaková vlna, která je vyvolaná vypuzením krve z levé
srdeční komory do srdečnice (aorty), odkud se šíří dalšími tepnami do celého těla.
Pulsová vlna je náraz krevního proudu na stěnu tepny při systole (to snímáme).
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Pravidelnost srdečního rytmu je dána převodným systémem srdečním. V tomto sys-
tému, přesněji v Sinoatriálním uzlu, dochází ke vzniku vzruchu, který určuje srdeční
rytmus.
Průměrná rychlost srdečního rytmu je okolo 72 tepů/min. Její velikost je závislá
na tělesné kondici, stresu a na velikosti krevního tlaku. Poruchy srdečního rytmu
jsou uvedeny níže.
Tachykardie – rychlost srdečního rytmu je větší jak 100 tepů/min. Při dlouhodobé
tachykardii, která není ovlivněna hormonálně, nám může značit různá onemocnění
jako anginu pectoris, infarkt myokardu, flutter síní či vadu srdeční.
Bradykardie – charakterizuje ji srdeční rytmus pod 40 tepů/min, který je přízna-
kem různých onemocnění jako je u hypofunkce štítné žlázy, u obstrukční žloutenky.
Také se projevuje po prodělané chřipce či u síňokomorových bloků všech stupňů.
Arytmie – nepravidelný rytmus srdeční, u kterého je nutná ambulance. Příklady
aritmii jsou fibrilace síní, fibrilace komor a komorové předčasné stahy.[15]
Teplota
Měření teploty je jedním z parametrů objektivního vyšetření. Fyziologická hodnota
teploty je mezi 36 až 37 ∘C.
Hypotermie – je snížená tělesná teplota pod 36 ∘C. Muže být projevem podchla-
zení nebo u otravy alkoholem či barbituráty. Také u periferního oběhového selhání
nebo u myxedému.
Hypertermie/Horečka – je zvýšená tělesná teplota nad 38 ∘C . Může být pro-
jevem systémové infekce nebo úžehu. Mezi její typické příznaky patří zimnice a
třesavka. Horečka provází velké množství onemocnění, proto je kladen důraz na její
průběh (délka a co ji provází).[15]
Teplota může být měřena digitálním nebo rtuťovým teploměrem.
Hladina cukru v krvi
Koncentrace glukózy v krvi neboli glykemie je udržována v rozmezí mezi 3,6 mmol/l
a 6,3 mmol/l. Hladina glykémie je udržována hormonálně. Mezi hormony zvyšující
glykémii patří katecholaminy, kortizol, růstový hormon a hlavně glukagon. Tyto
hormony vznikají před jídlem, v tzv. období hladovění a vyvolávají pocity hladu.
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Hormon snižující glykémii je Inzulín. Jde o jeden z nejdůležitějších hormonů v lid-
ském těle. Inzulín vzniká v 𝛽 - buňkách Langerových ostrůvků v pankreatu a je
secernován do krve. Sekrece inzulínu probíhá celý den v malém množství, jde o tzv.
bazální sekreci. Při jídle dojde k jeho zvýšené neboli ke stimulované sekreci, která
způsobí nárazové snížení hladiny glykémie v krvi.
Hyperglykémie – nastává při stavu, kdy je hladina cukru v krvi dlouhodobě vyšší
než 6 mmol/l. Nejčastěji je to způsobeno nedostatečným účinkem inzulínu. Pokud
se hladina glykémie, měřená na lačno, zvýší nad 10 mmol/l je diagnostikován Dia-
betes mellitus (cukrovka). Hyperglykémie může být také předzvěstí metabolického
syndromu, který je spojený také s vyšší tělesnou hmotností a hypertenzí.[15]
Hypoglykémie – nastává při nadměrném množství inzulínu v těle. Nejčastěji bývá
u lidí, kteří trpí cukrovkou. Je to způsobeno tím, že se pacient buď dostatečně nenají
nebo dá nedostatečnou dávku inzulínu při zvýšené fyzické činnosti.
Glykémii stanovujeme nalačno pomocí glukometru[15].
Vitální kapacita plic
Vitální kapacita plic (VK) je množství vzduchu, které je pacient schopen po maxi-
málním nádechu z plic vydechnout. Je jedním ze základních parametrů k posouzení
funkčního stavu plic. Přehled měřených plicních objemů a kapacit je uveden v ta-
bulce 3.2.
Tab. 3.2: Přehled plicních objemů a kapacit [15]
Plicní objem Plicní objem
muži [l] ženy [l]
Vitální kapacita plic IK RO 3.3 1.9
ERO 0.5 0.5
FRK DO 1 0.7
TRO 1.2 1.1
Celková kapacita plic 6 4.2
Plicní objemu můžeme měřit buď přímo pomocí Spirometrů nebo nepřímo po-
mocí Pneumotachografu. Z důvodu obtížného měření vitální kapacity plic v domá-
cím prostředí, jsme vybrali dechovou frekvenci, která je lehce změřitelní (lze změřit
pohledem či poslechem), ale také je jedním ze symptomů, ukazujících na plicní one-
mocnění.
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Výška a hmotnost
Hmotnost a výška pacienta jsou jedním z nejčastěji měřitelných fyziologických para-
metrů. Je to s toho důvodu, že nám dokáží říct velké množství informací o pacientovi
samotném, bez většího použití technických přístrojů. Ke změření výška nám slouží
metr a ke zvážení váha. Pro klasifikaci tělesné hmotnosti a určení rizika vzniku obe-
zity a spojených zdravotních komplikací užíváme index tělesné hmotnosti - BMI6.
Výpočet BMI je uveden v rovnici 3.1.[12]
𝐵𝑀𝐼 = 𝐻𝑚𝑜𝑡𝑛𝑜𝑠𝑡
𝑉 ýš𝑘𝑎2
[︃
𝑘𝑔
𝑚2
]︃
(3.1)
Kategorizace BMI je uvedena v tabulce 3.3. BMI je univerzální a velmi často užívaný
prvek k určení tělesné zdatnosti, ale nemůžeme ho používat u všech pacientů. Pro
děti, kulturisty a pacienty s metabolickou poruchou je nevhodný. Je to z toho dů-
vodu, že BMI index nám přesně neukáže, zda-li je vyšší váha způsobená množstvím
tuku nebo svalů v těle. Tento problém řeší digitální váhy, které umožňují, kromě
vážení, také analýzu těla. Změří procentuální zastoupení tuku, vody a svalů v těle.
Tab. 3.3: Kategorizace BMI, [12]
BMI Kategorie Zdravotní rizika
méne než 18,5 podváha vysoká
18,5 - 24,9 norma minimální
25,0 - 29,9 nadváha nízká až lehce vyšší
30,0 - 34,9 obezita 1. stupně zvýšená
35,0 - 39,9 obezita 2. stupně (závažná) vysoká
40,0 a více obezita 3. stupně (těžká) velmi vysoká
Souhrn všech fyzikálních parametrů primárního vyšetření je pro lepší orientaci
uveden v tabulce 3.4.
6BMI - body mass index
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4 NÁVRH EXPERTNÍHO SYSTÉMU
Teorie, klasifikace a využití ES bylo přiblíženo v kapitole 1.1. Tato kapitola obsahuje
návrh expertního systému a jeho testování v praxi.
4.1 Model diagnostického systému
Zadání práce vzniklo na základě požadavku firmy Honeywell, jejichž nápadem byla
tvorba multisenzorického akvizičního zařízení, které by pomáhalo v domácím pro-
středí s primárním vyšetřením pacienta před samotnou návštěvou lékaře. Na Obr.4.1
je zobrazena myšlenka celého systému.
Obr. 4.1: Vize zadavatele celého systému
Celý systém se skládá:
− Multisenzorické zařízení - přístroj obsahující biosenzory pro snímání TK,
pulzu, teploty, hladiny cukru a dechové frekvence. V dnešní době se mu začínají
přibližovat chytré hodinky či sporttestry.
− Přenosné zařízení - smartphone či tablet vybavený vhodnou aplikací, která
by obsahovala naprogramovaný expertní systém spárovaný s externí pamětí a
umožňovala komunikaci s pacientem.
− Síťové úložiště - externí paměti (cloudu), do kterého by se ukládaly změřené
výsledky.
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Princip funkce celého systému
Základní myšlenkou je komunikace pacienta s aplikací pomocí mobilního telefonu.
Data sejmutá z multisenzorického zařízení jsou pravidelně ukládaná do cloudu. Ná-
sleduje pomocí dialogu dotaz na subjektivní symptom zdraví otázkou, zda-li se cítí
dobře. Pokud ne, aplikace, obsahující pravidlový expertní systém, vyhodnotí situaci
a položí pacientovi otázky upřesňující jeho momentální zdravotní stav. Po vyhod-
nocení odpovědí a změřených parametrů sdělí pacientovi předpokládanou diagnózu
s následným doporučením. Zároveň pošle i zprávu lékaři o stavu daného pacienta.
Z důvodu velké obsáhlosti a jisté subjektivnosti medicínských dat se práce dále za-
bývá pouze tvorbou expertního systému pro diagnostiku měřitelných, nebo z měření
vyvoditelných symptomů.
4.1.1 Tvorba databáze expertního systému
Prvotním krokem při tvorbě databáze bylo sehnání co nejvíce informací týkajících
se příznaků a symptomů nemocí vázajících se na měřitelné parametry. Přiblížení
jednotlivých parametrů bylo uvedeno v kapitole 3. Souhrn základních poznatků je
shrnut v tabulce 3.4.
Ke každé diagnóze je přiřazen mezinárodní klasifikační kód, jehož popis je uveden
v kapitole 3.1. Přehled všech výsledných diagnóz vycházejících je uveden v příloze
B. Z důvodu velkého množství onemocnění je systém zaměřen pouze na některá one-
mocnění, hlavně spojená s měřenými parametry a také procentuálním zastoupením
nemocí v populaci. V tabulce B.2 jsou uvedená procentuální zastoupení jednotlivých
onemocnění. Tato statistika je ve zvláštní tabulce s toho důvodu, že se ji nepodařilo
nalézt pro všechny diagnózy.
Dalším krokem bylo sestavení rozhodovacího stromu z nastudovaných symptomů
a diagnóz. První strom, obsahující pouze měřené parametry, byl konzultován s prof.
MUDr. Jindřichem Vomelou, CSc, LL.M. z chirurgické kliniky FN Brno. Po jeho
schválení a rozšíření o subjektivní parametry (bolest,pocit), byla naprogramovaná
první verze ES.
4.1.2 Rozhodovací strom expertního systému
Rozhodovací strom ES je složen ze základního kmene a sedmi hlavních větví. Větve
jsou členěny podle měřitelných parametrů fyzikálního vyšetření. Popis jednotlivých
částí je uveden níže. Celý konečný rozhodovací strom je uveden v příloze D.
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Základní kmen
Základní kmen je složený z konstantních parametrů jako jsou pohlaví, věk, váha,
výška, kuřák. Dále se větví na měřené parametry a subjektivní pocity. Měřené pa-
rametry jsou teplota, tlak krve, glykemie, pulz, dechová frekvence a BMI. Mezi sub-
jektivní pocity patří bolest a otázka: Cítíte se dobře?. Posledním uzlem základního
kmene je rozdělení na zdravého a nemocného pacienta. Měřené parametry jsou rozdě-
lené na normální - zdravý a abnormální - nemocný podle tabulky 3.4, na subjektivní
pocity se musíme zeptat pacienta. Základní kmen je zobrazen na Obr. 4.2.
Vedlejší větve
Vedlejší větve jsou tvořeny měřenými parametry, doplněnými subjektivními parame-
try a základními diagnózami. Každou větev popisuje doprovodný obrázek. Schémata
větví jsou v uvedeném pořadí na straně 46 až 52.
− Větev teploty Obr. 4.3.
− Větev TK Obr.4.4.
− Větev glykemie Obr.4.5.
− Větev pulzu Obr.4.6.
− Větev dechové frekvence Obr. 4.7.
− Větev bolesti Obr. 4.8.
− Větev pocitu Obr. 4.9.
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Obr. 4.2: Základní kmen rozhodovacího stromu
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Obr. 4.3: Rozhodovací strom - větev teploty
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Obr. 4.4: Rozhodovací strom - větev TK
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Obr. 4.5: Rozhodovací strom - větev glykemie
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Obr. 4.6: Rozhodovací strom - větev pulzu
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Obr. 4.7: Rozhodovací strom - větev dechové frekvence
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Obr. 4.8: Rozhodovací strom - větev bolesti
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Obr. 4.9: Rozhodovací strom - větev pocitu
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4.1.3 Aplikace expertního systému
ES byl sestaven v prostředí Matlab 2013a formou skriptu. Program nese název
Skript_ES.mat. Kód programu je uveden v elektronické příloze. Po spuštění skriptu
se zobrazí dialogové okno, zobrazené na Obr.4.10, ve kterém uživatel zadá základní
informace ke stanovení diagnózy jako jsou jméno pacienta, rok narození, hmotnost
v kg, výšku v cm, hodnoty pulzu, tlaku, dechovou frekvenci, hladinu cukru v krvi
(glykemii), teplotu v ∘C a zda-li ho něco bolí. Pokud některý s parametrů nemů-
žeme zadat, do příslušného pole zadáme slovo nelze. To stejné platí při změření
nepravidelného pulzu, avšak místo slova nelze zadáme slovo nepravidelny. Po zadání
základních parametrů se v Command Window zobrazí otázky, na které pacient pře-
vážně odpoví A-ano a N-ne. Výsledkem je diagnóza popsaná jak slovy tak kódem
včetně slovního doporučení.
Obr. 4.10: Úvodní okno programu
Při určení každé diagnózy se uloží soubor ve tvaru 𝑗𝑚𝑒𝑛𝑜_𝑝𝑎𝑐𝑖𝑒𝑛𝑡𝑎.𝑚𝑎𝑡, ve
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kterém jsou uloženy všechny měřitelné parametry včetně diagnózy, pro možnost
zpětné kontroly či uložení do paměti.
4.2 Testování expertního systému
Testování systému probíhalo ve dvou krocích. V prvním kroku probíhala konzultace
s lékařským personálem - s prof. Vomelou, MUDr. Terezou Zlámalovou a zdravotní
sestrou Jarmilou Šimečkovou. V druhém kroku bylo samotné testování v praxi
v ordinaci MUDr. Marie Malé a na dobrovolnících, dospělých pacientech.
Prvotní konzultace systému probíhala pomalu, z důvodu neustálého doplňování a
dolaďování jednotlivých faktů. V samotném zadání práce stojí, že máme navrhnout
systém, který by využíval dostupných systémů pro měření fyziologických parametrů
pacienta. Z nastudované literatury byl sestaven rozhodovací strom popsaný v pod-
kapitole 4.1.2. Při konzultaci bylo zjištěno, že samotné změření a rozškálování jed-
notlivých parametrů nepokryje dostatečně velké množství diagnóz, aby byl v praxi
vůbec využitelný. S toho důvodu byl rozšířený o parametr bolest a otázku Cítíte se
dobře?
Ve druhém kroku probíhalo samotné testování programu. Testování bylo rozdě-
leno do několika dní. V prvním testovacím dni (úterý 19.4.2016) bylo naměřeno, za
celou osmihodinovou ordinační dobu, 10 pacientů s různými diagnózami. Přehled
naměřeným pacientů s diagnózami z prvního testování je v tabulce 4.1.
Tab. 4.1: Přehled z prvního testování systému
Pacient Diagnóza lékař Diagnóza systém Poznámky
1 doporučení na kardiologii konec při 3 kroku neobvyklý symptom
2 bolest bolest
3 astma konec při 2 kroku dušnost,kašel
4 akutní bolest akutní bolest
5 bolest bolest
6 zánět zánět
7 astma po ATB konec při 2 kroku
8 alergie konec při 2 kroku Rozmanitost symptomů
9 doporučení na kardiologii Funkčnost 50 % neobvyklý symptom
10 střevní problémy konec při 3 kroku jen skrz bolest břicha
V tabulce můžete vidět, že systém předčasně končí při odlišnému průběhu symp-
tomu nebo odlišném projevu nemoci. Dalším onemocněním, které nedokáže rozeznat,
ale je časté se subjektivními symptomy je astma, alergie, kašel, zvracení, průjem aj.
Z toho důvodu byla databáze rozšířená o možnosti dalších onemocnění, vázajících
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se už jen na subjektivní symptomy. Rozšíření se projevilo zvětšením "větve pocitu"
o další subjektivní neměřitelné parametry. Rozšířené parametry byly zvoleny tak,
aby pokryly co největší možnou část podobných symptomů bez možnosti záměny
podobných diagnóz. Také byla přidána diagnóza, která doporučuje další specifič-
tější vyšetření. Ta byla přidána z toho důvodu, že velké množství pacientů si zatím
nedokáže změřit v domácím prostředí hladinu cukru, dechovou frekvenci či vitální
kapacitu plic.
Parametru Bolest je přikládaná větší váha než ostatním. Je to z toho důvodu, že
je to jeden z nejčastěji vyskytujících se symptomů, ukazující závažnost onemocnění,
což se při samotném testování potvrdilo. Také je to symptom, který se podceňuje.
Podle MUDr. Malé, je nastavení bolesti nad ostatní symptomy prvkem prevence.
Další testování probíhalo v rozmezí 22. 4. až 27. 4. 2016. Při testování byla snaha
pokrýt co největší věkový rozsah měřených subjektů. V ordinaci testování probíhalo
nejprve formou konzultace se samotným pacientem a následně prodiskutováním vý-
sledku s lékařem. Při samotném testování byl brán zřetel na soukromí pacienta.
Kvůli ochraně osobních údajů se při testování nepoužívalo jméno ani příjmení sub-
jektů, ale jen přiřazené číslo. Každý subjekt se mohl rozhodnout, zda-li poskytne či
neposkytne svoje zdravotní údajů. Při samotném testování mu byla také položena
otázka, zda-li by, při existenci takového systému, systém využíval.
Testování probíhalo nejen v ordinaci, ale také u zdravých1 dobrovolníků, jako
kontrola jejich zdravotního stavu. Při tomto testování se použil měřič tlaku a teplo-
měr, z toho důvodu, že jsou nejlépe k dostání. Také zdravým subjektů, byla položena
otázka, zda-li by, při existenci takového systému, systém využívali.
Systém byl vyzkoušen celkem na 40 subjektech. Souhrnný přehled všech testo-
vaných pacientů a jejich diagnóz je uveden v příloze C.
1Zdravých - nevykazujících žádný projev nemoci
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5 VYHODNOCENÍ EXPERTNÍHO SYSTÉMU
Vytvořený expertní systém pomáhající pacientovi s primárním vyšetřením před ná-
vštěvou lékaře je založen na zadání měřitelných (TK, pulz, dechová frekvence, hla-
dina cukru a teplota) a subjektivních (bolest) parametrů, jejich vyhodnocení a zís-
kání výsledné diagnózy. Sestavený expertní systém byl testován na 40 respondentech,
z toho 15 dobrovolníků mimo ordinaci. Testování probíhalo u pacientů ve věku mezi
20 a 94 lety.
Samotné vyhodnocení systému, by se dalo rozdělit na hodnocení měřitelných
(objektivních) a hodnocení subjektivních parametrů. Funkčnost systému byla hod-
nocena jako míra shodných diagnóz mezi výstupy ES a diagnózou lékaře. Pro měři-
telné symptomy je funkčnost 95 %. Funkčnost není stoprocentní z toho důvodu, že
i přes měřitelné parametry se zde projeví subjektivní variabilita hodnot jednotlivých
pacientů, která znemožňuje použití strojově určené diagnózy.
Pro subjektivní parametry je funkčnost 30 %. Je to způsobeno velkou škálou
subjektivních symptomů či příznaků, které jsou těžko klasifikovatelné a jejich průběh
se může lišit případ od případu. Na testovaných subjektech je celková úspěšnost
ES, spojující jak měřitelné tak subjektivní symptomy, 80 %. Vezmeme-li v úvahu
rozmanitost a subjektivnost jednotlivých onemocnění a jejich příznaků, dosahuje
sestavený ES dobrých výsledků.
Při testování se projevilo, že určité množství subjektů má při měření v ordinaci
vyšší hodnotu TK. Toto zvýšení je způsobené tzv. syndromem bílého pláště, proto se
pravidelné měření mimo ordinaci ukázalo jako objektivnější pro zjištění hodnoty TK.
Toto zjištění bylo potvrzeno jak prof. Vomelou tak MUDr. Malou. Jako nejčastější
příčinou příchodu k lékaři v testované skupině byla bolest (25 % případů) pak pode-
zření na kardiovaskulární onemocnění (12,5 % případů) a nachlazení (10 % případů).
Další výslednou diagnózou bylo astma a alergie (10 % případů). Tyto dvě diagnózy
jsou v tomto výčtu uvedeny dohromady, protože měření na dobrovolnících probíhalo
v jarním období, kdy kvete velké množství rostlin. Dle sdělení MUDr. Malé mají
tato onemocnění podobný průběh a jsou na sobě závislá. Ve skupině dobrovolníků
(pacienti mimo ordinaci) byl diagnostikován stres (5 % případů), nachlazení, chřipka
a nediagnostikovaný zvýšený tlak. Testovaných zdravých jedinců bylo 15 %.
Po konzultaci s prof. Vomelou a MUDr. Malou by systém v navrhované podobě
nebyl v praxi využitelný. Podle jejich názoru, je to z toho důvodu, že pro pacienty
je pohodlnější návštěva lékaře. To je dáno tím, že zdravotní péče v České republice,
v podobě primárního vyšetření, je pro všechny rychle a snadno dostupná. Podle prof.
Vomely by systém měl vhodné využití hlavně v odlehlých oblastech, kde zdravotní
péče není rychle poskytnutelná a při rozhodování jde o čas.
Celý diagnostický systém by se dal rozšířit použitím vhodného multisenzorického
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akvizičního zařízení umístěného v chytrých hodinkách nebo sporttestru, který by byl
obohacen nejen o kombinaci senzorů snímajících měřitelné symptomy, ale i o kom-
plex umožňující změření výšky a zvážení hmotnosti pacienta bez jeho větší asistence.
Dalším krokem by byla tvorba mobilní aplikace, která by obsahovala vytvořený ES,
rozšířený o větší škálu subjektivních a měřitelných symptomů. Jedním z doplněných
měřitelných symptomů by mohl být cholesterol. Je to z toho důvodu, že cholesterol
je jedním z prvků, které se berou jako ukazatel lipidového metabolismu a s ním spo-
jenou mírou rizika. V ES by přikládal určitou pravděpodobnost nemoci při výskytu
dalšího rizikového faktoru (např. kouření) a tím by upřesňoval kardiovaskulární ri-
ziko daného jedince. Aplikace by nejen hlídala zdravotní stav pacienta, ale také by
upozorňovala na preventivní prohlídky jako prevenci před civilizačními chorobami.
Nejdůležitějším rozšířením by byla spolupráce s praktickými lékaři a provázanost
interní paměti mezi lékařem a pacientem. Provázanost aplikace, pacienta a lékaře
by byla nejvhodnější pomocí karty pojištěnce.
Kvůli ověření využitelnosti navrhovaného diagnostického systému, každý sub-
jekt vyplňoval také dotazník, abychom zjistili, zda-li by navrhovaný diagnostický
systém využíval. Vytvořený dotazník byl předložen nejen měřeným subjektům, ale
v elektronické i v papírové formě distribuován dále. Dotazník, obsahující 4 základní
otázky potřebné k zprovoznění diagnostického systému do praxe, vyplnilo 400 lidí
různých věkových skupin. Z výsledků překvapivě vyplývá, že 70,6 % respondentů by
systém v navrhované podobě využilo. Díky tomuto výsledku můžeme říci, že takto
sestrojený systém by byl v praxi využitelný.
57
ZÁVĚR
Cílem práce bylo sestavení expertního systému využívajícího dostupných systémů
pro měření fyziologických parametru pacienta, který pomáhá pacientovi s primár-
ním vyšetřením před návštěvou lékaře. Navržený expertní systém byl konzultován a
testován v ordinaci za přítomnosti zdravotnického personálu - lékařů i sester. Systém
byl testován na 40 pacientech. Při zkombinování subjektivních symptomů s měři-
telnými, dosahuje navržený systém vysoké míry spolehlivosti. Výsledná funkčnost
expertního systému dosahovala 80 %. Tato hodnota byla diskutována s experty na
danou oblast - lékaři a bylo vyhodnoceno, že navržený ES může sloužit pro orientační
stanovení diagnózy.
Expertní systém byl vytvořen v programovém prostředí Matlab, ve verzi R2013a.
Struktura systému v podobě rozhodovacího stromu umožňuje implementaci v libo-
volném programovém prostředí. Při spuštění systému je otevřeno dialogové okno
a začíná interakce s uživatelem. Stanovená předběžná diagnóza, která je popsána
slovně i pomocí kódu MKN-10, je uživateli zobrazena po zodpovězení doplňujících
otázek. Výstupem je nejen diagnóza, ale i soubor obsahující zadané parametry včetně
výsledné diagnózy pro zpětnou kontrolu a archivaci dat.
V teoretické části práce je nejprve popsaná problematika expertních systémů a
průnik metod využívajících se jak v medicíně tak v technice. V další části je po-
psána oblast eHealth a na závěr popis základního fyzikálního vyšetření se zaměře-
ním na dostupné měřící techniky. V této části je rozdělení na měřitelné a subjektivní
symptomy, které jsou využívané při samotné tvorbě expertního systému.
Celá práce vznikla na základě požadavku firmy Honeywell, jejich zájmem byl
možný vznik diagnostického systému, který by byl využitelný v praxi. Tento nápad
vznikl z důvodu možnosti využití měřících technologií uvedených na trhu, k zís-
kání měřitelných symptomů a prostého faktu, že takovýto systém dosud neexistuje.
Práce byla rozšířená o tvorbu dotazníku, který by prověřil zájem o daný systém ve
společnosti. Výsledek potvrdil veřejný zájem o takovýto systém (70,6 % ano).
Na základě dosažených výsledků práce lze konstatovat, že zadání diplomové práce
bylo splněno.
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B PŘEHLED VÝSLEDNÝCH DIAGNÓZ
Tab. B.1: Přehled výsledných diagnóz ES
Kód diagnozy Diagnoza
R680 Podchlazení
J11 Chřipka
E119 DM II.typu
E109 DM I. typu
J03, J030 Angína (zánět mandlí)
I95.9 hypotenze
E660 Obezita
T670 Přehřátí organismu
F43 Stres
J00 Nachlazení
C18.452.625 Metabolický syndrom
I0X Kardiovaskulární onemocnění
R00 Arytmie
R05 Kašel
R06.8 Nepravidelnost dechu
C08 Onemocnění dýchacího systému
I49.5 Tachykardie, Bradykardie
F321 Deprese
I95.2 Hypotenze vyvolená léky
R73 Hyperglykemie
E46 Podvýživa
I70.9 Ateroskleróza
I11 hypertenze
K590 Zácpa
K591 Průjem
R11 Zvracení a nauzea
R520 Akutní bolest
R522 Chronická bolest
J45,T784 Astma, Alergie
Z001 Preventivní vyšetření - riziko
69
Tab. B.2: Procentuální výskyt nemocí v České republice v roce 2014. [1],[23],[26]
Výskyt nemocí v ČR [%]
Kardiovaskulární onemocnění 35
Hypertenze 22,4
DM 7
DM II. typu 90-95 z DM
Obezita 17
Nadváha 40
Infekční onemocnění 6
Nemoci z důvodu znečištění prostředí (viz Poznámka) 19
Chřipka 63
Nádory 10
Astma, Alergie 30-40
Poznámka:
Nemoci z důvodu znečištění prostředí - jde hlavně o dýchací problémy.
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C TESTOVÁNÍ SYSTÉMU
Subjekty měřené v ordinaci nazveme Pacienty, zdravé subjekty Dobrovolníky.
Tab. C.1: Souhrnný přehled testovaných pacientů
Pacient Diagnoza - lékař Diagnóza - systém
1 bolest bolest
2 bolest bolest
3 bolest bolest
4 horečka chřipka
5 horečka chřipka
6 nachlazení nachlazení
7 nachlazení nachlazení
8 Kašel Kašel
9 Kardiovaskulární onemocnění Kardiovaskulární onemocnění
10 bolest bolest
11 bolest bolest
12 bolest bolest
13 metabolický syndrom metabolický syndrom
14 Alergie Selhal
15 Dusnost Dusnost
Dobrovolníci Diagnóza - systém
1 hypertenze
2 hypotenze
3 zdraví
4 zdraví
5 zdraví
6 nadváha
7 horečka
8 nachlazení
9 zdraví
10 kašel
11 zdraví
12 stres
13 stres
14 nachlazení
15 zdraví
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D ROZHODOVACÍ STROM EXPERTNÍHO
SYSTÉMU
Obr. D.1: Rozhodovací strom ES
72
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